
1S0 LÆKNABLAÐIÐ 

Langur meðgöngutimi. 

Oft hefi eg í minni 30 ára praxis heyrt ljósmæöur tala um, aS vanfærar 
konur hafi haft fram yfir tímann, en á slíkt er litið aö treysta, enda skakka-
falliS sjaldan meira en rúmur hálfur mánuSur. 

Litlu fyrir sumarmál 1911, átti ljósmóSir Stokkseyrarhrepps tal viS 
mig um vanfæra stúlku þar í þorpi, sem hún kvaö hafa haft nærfelt 3 
vikur. fram yfir tímann, og skömmu síðar kom stúlka þessi sjálf til mín, 
og var mjög áhyggjufull út úr þessu. 

Stúlkan, Imi gravida. 30 ára, var trúlofuS, og hafSi unnusti hennar átt 
samræSi viS hana um Jónsmessu áriS áSur (23.—24. júní), en fór burtu 
25. júni, og var aS heiman fram á haust. Stúlkan vænti sín því um mánaSa-
mótin marz—apríl, því aS 31. marz voru 10 tunglmánuSir (280 dagar) 
frá coitus. 

Svo leiS aprilmánuSur allur, en þann 5. maí byrjaSi barnsfæSingin, og 
þann 7. maí varS eg aS perforera barniS, eftir árangurslausa tilraun til aS 
ná því meS töng. 

Pelvis var í þrengra lagi, en öll afstaSa bannaöi nánari rannsókn á því. 
BarniS tæp 5 kíló (veriö léttara fyrir heila- og blóö-missi), höfuSbein þess 
mjög hörð. 

Af því aS conceptionstíminn var viss, 23.—24. júní, og fæSing byrjar 
5. maí, vérSur meSgöngutíminn 315 dagar, en til sjálfrar fæSingar 317 
dagar, og er þaS svo langur meSgöngutími, aS mér fanst rétt aS geta hans 
í LæknablaSinu. 

Tveim árum seinna átti stúlkan barn í Reykjavík, þá gift, var tekiS meS 
töngum, kom liöiS. Grindarholsþrengsli því likleg. —-

ÁSGEIR BLÖNDAL. 

Insufficientia cordis relativa chronica. 
Útdráttur úr fyrirlestri í Læknafélagi Rvíkur 11. okt. 1915. 

Eg hygg, aS insuff. cordis relativa chron. sé nokkuS tíSari heldur en 
alment er álitiS, einkanlega mun henni ekki vera veitt nægileg eftirtekt, 
þegar hún er á lágu stigi, þótt þá sé ef til vill helzt hægt eitthvaS aS 
gera viS henni. ÞaS eru líka mjög mismunandi kröfur, sem menn gera til 
þreks hjartans. AflraunamaSurinn er kröfuharöai en t. d. skrifari. MeS 
öSrum orSum, til þess aS cor. geti kallast sufficiens, verSur starfsþol þess 
aS svaia til þeirrar áreynslu, sem hver maSur leggur á sig. ÞaS verSur aft 
hafa nægan vara-kaft. Þoli nú hjartaö ekki þá áreynslu, sem annars er 
samboSin líkamsvexti og þreki, þá er um insufficientia relat. aS ræSa, sé 
ekki svo langt komiS, aS komin sé insufficientia a b s o 1 u t a. 

Orsakirnar geta veriS margar. í fyrsta lagi alt, sem v e i k l a r l í k a m -
a n n y f i r l e i t t , t. d. chroniskir infektions-sjúkdómar, hvort sem þeir 
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eru í lungum eSa meitingarfærum, langar legur og snöggur holdamissir. 
Ennfremur langvarandi áreynzla fyrir hjartaS eins og á feitu fólki, þar 
þarf þaS aS dæla blóSinu um miklu stærra svæSi á jafnlöngum tíma og hjá 
öSrum, en þvermál aorta er hiS sama. 

A b u s u s a l c o h o l i . Allir kannast viS þýzku „bjórhjörtun (—þau 
þurfum v iS nú víst ekki aS óttast hér eftir — ) . í þýzku öli er svo litiS á-
fengi, að þaS getur naumast komiS til mála, aS þaS sé á f e n g i S, sem 
valdi því, hve insufficientia er tíS hjá ölbelgjunum, heldur er þaS v ö k va-
m a g n i S. Enda mun þaS vera þaS en ekki áfengiS, aS minsta kosti ekki 
eingöngu og líklega aS mjög litlu leyti, sem hefir þessi skaSlegu áhrif á 
hjartaS. „Snapsa"-mennirnir verSa betur úti heldur en öldrykkjumenn og 
Whisky- og sóda-þambarar. Jeg veitti því líka glögga eftirtekt í vetur ei 
leiS á hjartasjúkdómadeildinni í Finsens Institut, aS flestir, sem lögSust 
þar meS insufficientia cord., og höfSu áSur haft einhvern nýrnakvilla, t. d. 
sand eSa þess háttar, höfSu drukkið mikiS vatn. 

Hjarta og æSar eru mjög næm fyrir öllu t a u g a i r r i t a m e n t a og 
p s y c h i s k u m á h r i f u m og leiSir af þeim mikiS hjartaerfiSi. E x e s s. 
s e x u a 1. eru skaSlegir. 

Stundum geta s j ú k d ó m a r , annaS hvort í sjálfu hjartanu eSa annar-
staSar, valdiS því, aS meir verSur krafist af hjartanu eftir en áSur. Þar 
til má nefna e n d o c a r d i t i s , m y o c a r d i t i s hvort heldur acuta eSa 
chronica, o b l i t e r a t i o p e r i c a r d i i (afleiSing af pericarditis), sem 
hindrar hreyfingar hjartans og gerir því örSugra fyrir. a r t e r i o s c l e -
r o s i s, sérstakl. í art. coronariæ, því þær eiga aS sjá hjartanu fyrir súr-
efni, og þegar þær þrengjast teygjan þverr, þá veldur þaS ischæmia re-
lativa í hjartanu, — en svo er álitiS (Mackenzie), aS sclerosis í splanch-
nicussvæSinu sé hættulegri þoli hjartans, heldur en sclerosis art. perif. 

Þá kemur atriSi, sem ef til vill er a 11 r a algengust orsök, aS minsta 
kosti a f a r þýSingarmikil. ÞaS eru nýrnakvillar, sérstakl. n e p h r i t i s 
c h r o n i c a. ÞaS er álitiS, aS viS nephritis chron. interstitialis, sé ætíS 
hækkaSur blóSþrýstingur og oft er ha n n þaS eina symtom, sem finst, 
því aS eggjahvíta er ekki nærri alt af í þvaginu. Sumir fara svo langt, t. d. 
prof. Hoffmann í Dússeldorf aS segja, aS þegar maximal blóSþrýstingur 
sé meira en 160—165 m. m. og ekki er um arteriosclerosis aS ræSa (en 
um þaS getur oft veriS erfitt aS segja, því arteriosclerosis í splanchnicus . 
svæSinu veldur miklu frekar auknum blóSþrýstingi, heldur en sclerosis 
arter. perifer.), þá sé áreiSanlega um nephritis chron. aS ræSa. AfleiS-
ingin af þessum aukna blóSþrýstingi er hypertrophia ventr. sin. og oft 
alls hjartans. 

Alt sem h i n d r a r 1 u n g n a h r i n g r á s i n a, svo sem adhærentia 
pleuræ,, emphysema pulm. og bronchitis chron. o. s. frv., auka á vinnu 
ventr. dextr. Alt þetta getur valdiS insufficientia cord. relativa chronica. 
AS sjálfsögSu kemur hún fyr í ljós, þegar margt af þessu fer saman t. d. 
nýrnasjúkdómar, offita og arteriosclerosis, sem oft fara saman. 

Einkenni. Oft koma einkennin svo óglögt í Ijós, eru svo lítilfjörleg, aS 
lítið verSur bygt á hverju einstöku fyrir sig, en er mörg koma saman, vega 
þau meira, og er þó stundum erfitt aS draga skýra ályktun af þessu. 
Ástand sjúkl. getur veriö þaS bærilegt enda þótt honum líSi ekki alls-
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kostar vel, og hann kannske gengur til vinnu sinnar án þess aS verSa 
mikiS um það, en svo, venjulega um nótt, upp úr svefni, fær hann svo til-
tölulega þungt kast af angina pectoris, eSa ef minna kveöur aS, asthma 
cardiacum, sem sýnir, aS cor er insufficient. ÞaS er því áríSandi, þegar 
sjúkl. koma meö sinar fyrstu kvartanir, þótt ekki sé mikiS úr þeim gert, 
aS vera á varSbergi. Varhugavert er aö skella skuldinni á taugakerfiS, 
sérstaklega sé sjúkl. kominn nokkuö til aldurs, um 40 ára eSa þar yfir. 

Einkenni þau, er sjúkl. sjálfir verSa varir viS (subjectiv) stafa bæSi frá 
hjartanu og öSrum líffærum. Þeir finna þannig s á r s a u k a , þ r ý s t i n g 
og m a r g v í s 1 e g ó þ æ g i n d i í r e g. c o r d i a, sem þeir eiga erfitt 
meS aS lýsa. Oftast er þrautin yfir apex, stundum yfir basis, leggur alla-
jafna út í v. handlegg og einkennilegt er þaö, aö ónotin (paræsþesiur) leggja 
oft út í litlafingur og baugfingur. Vita menn ógerla orsök þessa. Oft er 
h j a r t s 1 á t tu r, en hvergi nærri alt af, og meira aS segja svo sjaldan 
ef um hjartabilun (organsjúkd.) er aS ræöa, aS margir sérfræSingar telja 
aS hann sýni aS sjúkd. stafi frá taugakerfinu. — M æ S i er mjög al-
geng og ætíS ef hjartaö er bilaS (org. misfellur). Hún kemur í ljós jafnvel 
við litla áreynslu, aS ganga upp stiga, léttar leikfimisæfingar o. s. frv. og 
vekur ætiS grun um insuff. Sjúkl. verSa andstuttir, ef þeir tala nokkuð 
í samhengi, og má reyna þaS meS því aS láta þá telja vissa tölu án þess 
aS draga andann. 

Objectiv einkenni: Til þessa flokks má telja m æ S i, því hún sést glögt 
og nánar má athuga hana með því aS láta sjúkl. reyna á sig, telja í strik-
lotu o. sfrv. B 1 á m i í andliti, stundum á höndum og fingurgómum, stund-
um aS eins á vörum. Bláminn ágerist viS áreynslu. Kuldatilfinning fylgir 
honum oft vegna blóSteppunnar (stasis). Venjul. finnast merki blóStepp-
unnar í innri líffærum t. d. b 1 ó S t e p p u 1 i f u r, ef veruleg brögS eru aS 
insuff. chron., oft er þaS þá v. lifrarblaS, sem þrútnar fyrst. Sje þrýst á 
þaS, kemur sársauki eSa ónotatilfinning. Frá m a g a og g ö r n u m stafa 
ýms einkenni: eymsli í hjartagróf viS þrýsting, sýra getur minkaS í maga 
eSa jafnvel horfiS. BlóSteppan truflar starfsemi garnanna, veldur hægSa-
tregöu eSa niSurgangi, er straumurinn teppist í portæSasvæSinu. Feitir 
menn hríShorast stundum líkt og viS krabbamein. Þ v a g i S er stundum 
dökt, gruggaS, eSlisþyngdin mikil (1030—1040). I l u n g u m er oft kvef, 
sérstakl. neSan til, hrákinn seigur, blóSblandinn (stasisbronch.). 

ViS rannsókn hjartans finnast ýms einkenni, en oft er hjartaS fyllilega 
sufficiens, þó lokur séu skemdar, og verður því ekki mikiS bygt á óhljóS-
um . Lega, stærö og lögun hjartans er oft algerlega eSlileg, t. d. viS scleros. 
art. coronor. og myokard. chron. Oftast finst þó alt hjartaS stækkaS, Actio 
cordis getur veriS eSlileg, þó oft sé pulsus irregal. perpet. viS myocard. 
chron. 

ViS hlustun heyrist allajafna ekki neitt afbrigSilegt. Þó eru hjartahljóSin 
veikari en vera skal viS scleros. coronar. og myocard. chron. Einstöku 
sinnum er 1 hljóö dálítiS óhreint sökum ófullkomins samdráttar. 

Sjúkdómsgreiningin er auSveld þegar einkennin eru mörg og glögg, 
erfiS ef þau eru fá og koma lítt í ljós. ÞaS er ekki nóg aS hlusta hjartað 
og gæta hvort þaS sé stækkaS, þó margir læknar láti sér nægja þetta. Til 
þess aS finna insuff. relat. er þetta algerlega ófullnægjandi, þvi oft finst 
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ekkert afbrigSil. viS sjálft hjartaS. Ö 11 einkenni verSur aS athuga og safna 
sem flestum saman til þess aS greiSa úr vandanum, spyrja vel um gang 
veikinnar, og blóSþrýstinginn verSur aS mæla. Kvartanir sjúkl. eru oft svo, 
aS næst liggur aS kenna „taugunum" um, jafnvel þó skoSun hafi veriS 
allnákvæm. Sjúkl. er t. d. feitur og kvartar yfir mæSi, sem bagi hann tals-
vert, segist vera magnlaus, HSa illa og hafa engan þrótt og kjark til vinnu. 
Sjúkdómslýsingin og nákvæm skoSun gefur litlar upplýsingar, og liggur 
því nærri aS telja aS þetta stafi frá taugunum. Sé nú blóSþrýstingurinn 
mældur, kemur manni þaS á óvænt, aS hæsti blóSþrýstingur er um 190. 
Þetta breytir málinu og manni dettur strax í hug nephr. chron. interstitialis 
samfara degnerat. myocardii, þótt engin eggjahvíta finnist í þvaginu og 
sjúkl. viti ekki um aS hann hafi nokkru sinni haft eggjahv. í þvagi. 

Meðferð. Fyrst og fremst er aS hugsa um aS insuff. verSi ekki absoluta. 
Stafi hjartanu hætta af sjúkleik annara líffæra, þá er aS lækna þau, ef 
þess er kostur. Hjartanu verSur aS forSa frá allri ofraun, hvort sem hún 
stafar af sjúkd., líkaml. eSa andl. erfiSi, óhófi í hat eSa drykk, tóbaki, kaffi, 
geðshræringum eSa exress. sexual. H j a r t a S v e r S u r aS f á h v í l d . 
Specifik hjartameSöl koma ekki aS miklum notum. Þó nota margir í viS-
lögum inf. fol. digit 1—280, nota þaS þá venjulega stöSugt í langan tíma. 
en hafa gát á eitrunareinkennum. AS öSru leyti er notuS fysiotherapi. Sjúkl. 
er fyrst látinn liggja í rúminu nokkrar vikur, síðan notuS kolsýruböS, raf-
magn, ljóslækning, sjúkraleikfimi eSa nudd. Áreynslan er smám saman 
aukin eftir þoli hvers sjúklings. 

JÓN KRISTJANSSON. 

Nokkur orð um lokalanæsthesi. 

Lokalanasthesi hefir mjög fariS fram á síSustu árum og á Þýzkalandi 
eru sumstaSar 50 pct. af öllum operationum gerSar í lokalanasthesi; 
þannig hefir útbreiöslan aukist jafnframt endurbótum á allri teknik. Tvær 
ástæSur eru fyrir því, aS 1. hefir breiSst út, 1. aS fólkiS vill forðast aSf 

leggja á sig óþarfa sársauka, og 2. aS læknar vilja vinna sin læknisverk 
tuto et jucunde, en ekki einungis cito meö gönilum vikingabrag. Nú eru 
margar smærri handlæknisaSgerSir svo, aS þær eru all-sárar fyrir sjúk-
Hngana, en þó varla tilvinnandi eöa jafnvel forsvarandi aS svæfa, einkum 
í sveitapraxis; þá er 1. sjálfsögS, einkum ef um taugaveiklaSa sjúkl. er aS 
ræSa. Eins og læknar vita, eru ýmsar contraindikationir fyrir svæfingu 
og þar aS auki hefir hún alt af ýms óþægindi í för meS sér fyrir sjúkl. 
og sveitalækni, sem fáa hefir til aSstoSar. Eg álit því sjálfsagt, aS nota 
1. viS allar smávegis handlæknisaSgerSir, ennfremur ef sjúkl. þolir illa 
svæfingu og í þriSja lagi viS allar stærri aSgerSir, þar sem hægt er að 
koma 1. viS. 

Vegna þess aS eg veit, aS 1. er ekki notuS svo sem vera ber meSal collega 
minna hér á landi, og þar aS auki eru ekki notaSar þær aSferSir, sem 
beztar eru, hefi eg álitiS réttast, aS skýra frá minni stuttu reynslu, í þeirri 


